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                                                   RESUMEN 
OBJETIVO: Describir el proceso de duelo anticipado en familias funcionales con 
pacientes diagnosticados con cáncer en fase terminal.  
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio realizado bajo el paradigma histórico-
hermenéutico, con enfoque fenomenológico y como constituida por tres familias que 
tenían un miembro diagnosticado con cáncer en fase terminal, atendidos en la Liga de 
Lucha contra el Cáncer de la Ciudad de Barranquilla. 
RESULTADOS: Los resultados muestran que las familias se encuentran en diferentes 
etapas, porque continúan negociando la prolongación de la vida  del paciente, con el 
sistema religioso y de salud, específicamente con Dios y con el oncólogo; también, se 
encontró que sus integrantes, se hallaron transitando diversas etapas, así: la fase de 
depresión; es muy relevante, sus familiares están en la negociación e ira; otras, se 
encontraron en la fase de aceptación, encontrando un significado a la enfermedad y 
más que darle importancia a la cantidad de días al paciente, se centran en su calidad 
de vida.  
CONCLUSIÓN: La manera como las familias han afrontado la enfermedad en uno de 
sus miembros y la consecuente elaboración del proceso de duelo anticipado está 
relacionada con factores propios del sistema familiar como son: el funcionamiento 
familiar previo, los recursos con que cuenta la familia, así como las características 
propias del paciente. Con este estudio se determinó que la familia desde el momento 
del diagnóstico hasta la fase actual de la enfermedad (fase terminal) pasa por las fases 
de ira, negociación y depresión.  
 
                                   ABSTRACT 
OBJECTIVE: To describe the anticipatory bereavement process in functional   families, 
with patients diagnosed with terminal- cancer in the terminal phase. 
MATERIALS AND METHODS: Study carried out under the historical-hermeneutic 
paradigm was used, with a phenomenological approach and with case studies as the 
research method. The sample consisted of three families who had a member diagnosed 
with cancer in terminal phase, who were cared for at the Liga de Lucha contra el Cáncer 
de la Ciudad de Barranquilla (The City of Barranquilla Anti-Cancer League). 
RESULTS: The results show that the families were found at different stages, because 
they were still continuing to manage the prolongation  of the patient's life, with the 
religious and healthcare system- with God and the oncologist specifically; it was also 
found that their family members were between different stages, as follows: the 
depression stage- very relevant, their relatives are in the coping and anger stage; others 
were at the acceptance stage, finding meaning in the illness, and not only attaching 
importance to the remaining number of days the patient has but also focussing on their 
quality of life. 
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CONCLUSION: How the families have faced the disease of one of their members and the 
development of the anticipatory grief process is related to specific factors of the family 
system such as: prior family functioning, resources available to the family as well as the 
individual characteristics of each patient. This study determined that the family, from 
the time of diagnosis to the present phase of the disease (the terminal phase), passes 
through the stages of anger, coping and depression. 
 
INTRODUCCION 
Casi siempre se cree que un proceso de 
duelo se vivencia sólo cuando se sufre la 
pérdida de un ser querido significativo y no 
cuando se sufren pérdidas de otro tipo; 
situación que se relaciona con el 
desconocimiento que suele tener la mayor 
parte de la población a cerca de términos 
como: pérdidas y duelo. Por ello se hace 
necesario entender que las pérdidas 
pueden darse de diversas maneras  físicas, 
es decir, que se pueden tocar; simbólicas o 
no perceptibles externamente  y cuya 
naturaleza es psicosocial y por último, las 
pérdidas son necesarias para el 
crecimiento humano (1).  
Sin embargo, cualquiera que sea el tipo de 
pérdida, son experiencias que aunque 
traen dolor no se pueden evitar, porque el 
hombre irremediablemente tiene que 
transitarlas. Todas ellas implican una 
renuncia, un abandonar algo conocido y 
seguro, para aceptar las metas que plantea 
el crecer y el alcanzar autonomía como 
persona. Son experiencias universales,  
sean o no reconocidas como pérdidas de 
todas maneras generan una reacción de 
privación y duelo (1).  
El duelo es un proceso que va  relacionado 
con pérdidas, con cambios, con finales y 
las situaciones vitales que implica el final 
de algo abundan a lo largo de nuestra vida. 
No obstante, aunque el ser humano sufra 
muchas pérdidas, es la muerte de un ser 
querido la más significativa debido al 
impacto emocional que genera y a los 
grandes vacíos que deja la ausencia de ese 
ser querido, lo cual produce muchas veces 
mecanismos disfuncionales que 
imposibilitan la aceptación del evento en la 
vida y por ende dificultad la 
reestructuración de la propia identidad y la 
del grupo familiar (2).  
Bourgeois define el duelo como la pérdida 
de un ser querido con sus consecuencias 
psico-afectivas, sus manifestaciones 
exteriores y rituales y el proceso 
psicológico evolutivo consecutivo a la 
pérdida. 
Sin embargo, no siempre un proceso de 
duelo sé vivencia como convencionalmente 
se cree o conoce; es decir, cuando la 
persona fallece. Algunas veces se 
experimenta hondas sensaciones de dolor, 
tristeza, vacío, angustia, aislamiento 
social, emocional e impotencia por parte de 
los familiares al ver que su ser querido se 
deteriora progresivamente, sin poder 
detener el avance de la enfermedad 
terminal (2).  
Esta situación lo lleva a elaborar un 
proceso de duelo anticipado el cual es 
definido como el proceso que atraviesa la 
familia y el paciente terminal a través de 
fases emocionales que se inicia con el 
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pie para prepararse para la muerte 
anticipando y viviendo día a día las 
muchas pérdidas que la enfermedad ayuda 
afrontar (3).   
Por tal motivo, ninguna familia que haya 
tenido que vivir un duelo anticipado sale 
ilesa de esta experiencia; pues debe 
enfrentar permanentemente desgastes, 
exigencias y cambios que generan en la 
familia entera o en algunos de sus 
miembros la posibilidad de aprender a 
enfrentar el sufrimiento, el reconocer la 
necesidad que tienen unos de otros y de 
valorar el apoyo emocional y la compañía 
en momentos adversos. No obstante, las 
relaciones entre los miembros de la familia 
quedan irremediablemente heridas o rotas 
como consecuencia de un proceso que se 
vivió como algo destructivo en la mayoría 
de las situaciones.  
El objetivo principal de esta investigación 
fue describir el proceso de duelo anticipado 
en familias funcionales con pacientes 
diagnosticados con cáncer en fase terminal 
atendidos en la Liga de Lucha contra el 
Cáncer de la ciudad de Barranquilla. 
 
MATERIALES Y METODOS 
Se utilizó el paradigma histórico-
hermenéutico, el enfoque fenomenológico y 
como modalidad de investigación, el 
estudio de casos. La población estuvo 
constituida por diez familias que tenían un 
miembro diagnosticado con cáncer y que 
se encontraba en fase terminal, los cuales 
fueron atendidos en la Liga de Lucha 
contra el Cáncer.   
Para la selección de la muestra se utilizó el 
muestreo no aleatorio intencional, la cual 
estuvo conformada por tres familias que 
cumplían las características necesarias 
para la realización de esta investigación.  
Durante el proceso de selección de la 
muestra fallecieron 3 pacientes, 
reduciéndose así el número de la población 
a 7 familias. La muestra estuvo constituida 
por tres familias que cumplieron con los 
requisitos necesarios para la realización de 
esta investigación: ser familias de tipo 
funcional, estar vivenciando el proceso de 
duelo anticipado, que a uno de sus 
miembros se le haya diagnosticado cáncer 
y se encuentre en fase terminal, que el 
diagnóstico de fase terminal se le haya 
informado tanto al paciente como a la 
familia desde hace 4 meses y el paciente 
tenga conocimiento de su condición. 
El tipo de muestreo utilizado no aleatorio, 
denominado muestreo intencional o 
basado en criterios, puesto que en él se 
eligen una serie de criterios que se 
consideran necesarios o altamente 
convenientes para tener una unidad de 
análisis con las mayores ventajas para los 
fines que persigue (4).  
Se utilizó como instrumento y técnica de 
recolección de datos, el APGAR familiar, el 
cual permitió establecer en primera 
instancia la funcionalidad familiar, 
posteriormente se elaboró una historia 
clínica familiar que permitiera 
complementar los resultados obtenidos con 
el APGAR familiar. 
Además, una guía de entrevista semi-
estructurada elaborada por la 
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para el entrevistador, una guía para el 
observador y una guía para el cierre de la 
entrevista tomadas de la tesis:  Estructura, 
funcionamiento y mecanismos de 
afrontamiento de los sucesos estresores de 
las familias nucleares del barrio Los Olivos 
de la ciudad de Barranquilla. El método 
más utilizado en Hispanoamérica, para 
medir el funcionamiento familiar es el 
apgar familiar, el cual fue diseñado por el 
Dr. Gabriel Swilkstein en 1978 y ha sido 
aplicado en varios estudios y contextos 
socioculturales (5). Mide las funciones de 
apoyo en caso de dificultades, la 
participación de los miembros, la 
facilitación para el desarrollo físico, mental 
y social, la relación afectiva y el grado en 
que comparten los recursos. 
El Apgar presenta cinco componentes: 
Adaptación: se relaciona con la forma en 
que los miembros de la familia, en tiempos 
de necesidad y crisis, se ayudan y se 
adaptan a los cambios o retos que se les 
presentan. Participación: en esta función 
se evalúa la participación.  Cómo se 
comunican los miembros de la familia 
acerca de asuntos tales como vacaciones, 
finanzas, cuidado médico, compras y 
problemas personales, valora si la 
participación es permitida para todos o si 
es selectiva para algunos. Ganancia o 
crecimiento: está referida a la manera en 
que los miembros de la familia, proponen o 
emprender nuevas actividades tendientes a 
su desarrollo personal en las diferentes 
esferas; explora la forma en que la familia 
facilita o bloquea el inicio de acciones 
académicas, laborales, recreativas, etc.  El 
afecto: La familia debe crear espacios 
donde sus miembros puedan expresar sus 
emociones positivas o negativas. Recursos: 
La familia debe tener la capacidad de 
administrar para organizar los recursos 
materiales (dinero), no materiales (tiempo) 
(5).  
Es un formulario auto administrado, de 
fácil lectura e instrucciones simples, 
probado y validado en diversas culturas. 
Requiere un tiempo muy corto para ser 
completado, puede ser leído para que en el 
evento de que esta persona sea iletrada, 
ésta elija la opción de cada ítem o si 
presenta problemas visuales o motores que 
lo impidan completarlo por sí misma. 
Finalmente se procedió a la categorización 
y al análisis descriptivo; para luego 
interpretar los datos obtenidos a lo largo 
del proceso investigativo.  
 
RESULTADOS 
Se realizó la categorización de la 
información recolectada a través de la 
entrevista semi-estructurada en la cual se 
identificaron las  categorías resultantes de 
las características de las variables 
estudiadas, este proceso se realizó sujeto 
por sujeto y luego, familia por familia, de 
acuerdo a la información suministrada por 
éstos.  
En primera instancia existen muchos 
factores que inciden  en la reacción 
familiar ante el proceso de enfermedad del 
cáncer, como son: las creencias familiares, 
quién es la persona enferma y su rol 
dentro de la familia, la edad, el momento 
en que ocurre la enfermedad (ciclo vital 
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que cuenta la familia en momentos de 
crisis, entre otros.  Sin embargo, se optó  
por investigar el proceso de duelo 
anticipado en  familias que gozan de un 
buen funcionamiento familiar pero que 
tienen un miembro diagnosticado con 
cáncer en fase terminal.   
Igualmente se sabe que las fases de duelo 
no son estables y que las personas pueden 
transitarlas todas o algunas de ellas 
dependiendo del proceso de enfermedad, 
de sus propias reacciones y de las 
reacciones del enfermo.  Separar las fases  
ya transitadas pueden volverse a 
presentar.  Es por ello que con la 
investigación  lo que se pretendió describir 
era cómo la familia maneja las fases que ya 
habían transitado a la vez que se 
establecía por cual fase se encontraba y su 
manejo en el momento en que se 
entrevistaron, por tanto aclarar que las 
familias entrevistadas dependiendo del 
desarrollo que haya tenido la enfermedad 
es probable que continúen en la fase en la  
que se encontró  o estén en otra distinta, o 
por el contrario estén elaborando un 
proceso de duelo propiamente dicho.   
Por último, cuando se decidió escoger 
familias de tipo funcional no se hizo 
pensando en familias perfectas sino en 
familias común y corriente que pudieran  
manejar de manera más adaptativa este 
tipo de crisis y que pudieran ser modelo 
para otras familias que consideren que 
ésta en una situación inmanejable. 
Los principales resultados de este estudio 
son los siguientes:   
 
Familia 1:  
Es una familia nuclear compuesta por el 
padre, la madre y su hijo;  su ciclo vital 
familiar se encuentra en la etapa de familia 
con hijos escolares por lo que deben 
cumplir con procesos emocionales de 
transición: la consolidación de la relación 
con los  sistemas sociales y cambios de 
segundo orden requeridos para el progreso 
en el desarrollo como el ajuste de normas 
internas, de diferenciación de la familia y 
el fortalecimiento de la identidad familiar.   
 
Esta familia ha enfrentado crisis 
normativas como lo son el matrimonio,  el 
nacimiento de su  primer hijo y el ingreso 
de este al colegio, y crisis no normativas 
relacionadas con problemas de salud, 
como lo es el diagnóstico de cáncer en uno 
de sus miembros.  
Con este estudio se determinó que la 
familia desde el momento del diagnóstico 
hasta la fase actual de la enfermedad (fase  
terminal) ha pasado por las fases de ira, 
negociación y depresión y son estas dos 
últimas las fases que se han repetido, es 
decir, la familia o alguno de sus miembros 
ya habían transitado por ellas y 
nuevamente se encontraban en esta fase al 
momento de entrevistarlos.  Igualmente se 
observó, que aunque la familia se hallaba 
en determinada fase también presentaban 
sentimientos de frustración, decepción,  ira 
y tristeza.   
En cuanto al funcionamiento familiar para 
el manejo de la enfermedad se pudo notar 
que las variables de adaptabilidad,  
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se alteraron de una u otra manera, pero 
que algunos  son más difíciles de manejar, 
como lo es el afecto, mientras que las otras 
pudieron ser solventadas mediante 
recursos internos como: el diálogo, la 
comprensión y recursos externos como la 
ayuda de amigos parientes y vecinos.  
Teniendo en cuenta lo anterior, esta 
familia ha enfrentado de manera adecuada 
el proceso de duelo anticipado, debido a 
que realizaron cambios constructivos al 
ajuste de roles, flexibilidad de las normas y 
solicitud de apoyo. Por lo que se puede 
decir que es una familia que cuenta con 
buenos recursos internos (funcionamiento 
familiar previo, el diálogo, la comprensión) 
y recursos externos (apoyo social de 
amigos, vecinos, familia de origen, 
personal del sistema de salud, compañeros 
de trabajo).   
Igualmente se pudo establecer que la 
enfermedad no solo generó pérdidas en la 
familia como la planificación de otro hijo, 
de trabajar y cambios de hábitos en la 
recreación y en la alimentación.  Sino 
también ganancias que  surgieron de estas 
mismas pérdidas entre estas: la unificación 
del subsistema conyugal, y parental, 
legalmente la familia se ha podido dar 
cuenta que no está sola sino que cuenta 
con una red de apoyo sólida constituida 
por familiares, amigos y vecinos.   
Familia 2  
Es una familia compuesta por un solo 
miembro del subsistema conyugal (madre) 
y una de sus hijas. Su ciclo vital familiar 
se encuentra en la etapa de la salida de los  
hijos del hogar por lo que deben cumplir 
con procesos emocionales de transición: la 
aceptación de los múltiples ingresos y 
salidas de miembros y como cambios de 
segundo orden requeridos para el progreso 
en el desarrollo, la realización de ajustes 
para incluir a la familia política y el 
desarrollo de la relación adulto – adulto 
entre padres e hijos.  
Las crisis normativas que ha enfrentado 
esta familia son el matrimonio, nacimiento, 
ingreso al colegio, a la universidad, y el 
matrimonio de los hijos; y las crisis no 
normativas han sido por 
desmembramiento (muerte del primer 
esposo, abandono del segundo esposo y del 
primer hijo), incremento (muchacha del 
servicio doméstico) y problemas de salud 
(diagnóstico de cáncer).   
Desde el momento del diagnóstico del 
cáncer en la familia, sus miembros sólo 
han pasado por la fase de ira, negociación 
y depresión; por lo que actualmente se ha 
observado que la familia aun se  encuentra 
en estas fases.   
En lo que respecta al funcionamiento 
familiar para el manejo de la enfermedad, 
se halló que todas las variables 
investigadas se alteraron y la dificultad 
que haya tenido la familia de reorganizarse 
están directamente relacionada con las 
reacciones de la paciente, la cual no 
permite que exista una buena apertura en 
la comunicación familiar referente a la 
enfermedad. Además se observó que los 
recursos externos de la familia eran 
delimitados por lo que se les hizo más 
difícil la adaptación a este evento, así como 
en la sobrecarga de roles en uno de los 
miembros del sistema familiar, lo que 
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Igualmente, se pudo notar que la paciente 
presenta ciertos rasgos de personalidad 
manipulativa, lo que conlleva que sus 
familiares actúen en torno a sus 
exigencias, dejando de lado las 
necesidades de los otros miembros de la 
familia. Siendo estos datos confrontados 
con la información recolectada en la 
historia clínica. Por esta razón, en la 
familia se detectaron más pérdidas que 
ganancias como la comunicación, el efecto, 
los espacios, la independencia de los 
miembros; observándose como ganancias 
únicamente la espiritual.   
Familia 3   
Es una familia nuclear ampliada 
compuesta por el padre, la madre, sus dos 
hijos y un tío (hermano del padre); su ciclo 
vital familiar se encuentra en la etapa de 
familia con adolescentes por lo que deben 
cumplir como procesos emocionales de 
transición:  el incremento de la flexibilidad 
de la familia para integrar la autonomía de 
los hijos y cambio de segundo orden 
requeridos para el progreso en el desarrollo 
como son los cambios en la relación 
parental para permitir la movilidad del 
adolescente dentro y fuera del sistema, re-
enfoque de la vida marital y de la vida 
personal de los padres y cambios 
ocasionados por dificultades de la 
generación de los abuelos.   
La familia se ha enfrentado a crisis 
normativas como el matrimonio, el 
nacimiento de los hijos, ingreso de éstos a 
la escuela; y crisis no normativa como el 
incremento (la llegada de un hermano al 
núcleo familiar) y problemas de salud 
como el diagnóstico de cáncer en uno de 
sus miembros.   
Al realizar esta investigación se encontró 
que la familia pudo llegar a la fase de 
aceptación, debido a que desde el momento 
del diagnóstico fueron conscientes que la 
enfermedad se debió a los hábitos de 
fumar que tenía el paciente. Además, para 
ellos es  más importante el bienestar del 
paciente que la cantidad de vida; por ello, 
aceptaron la decisión de su ser querido de 
no realizarse la laringectomía, igualmente 
respetaron el estilo de vida que él asumió y 
el acercamiento a una vida más espiritual.   
Por último, se puede decir que la 
enfermedad de cáncer no afectó la 
funcionalidad familiar, sino que los 
cambios que asumieron fueron por el 
incremento del paciente al sistema 
familiar. Así mismo, se pudo determinar 
que en esta familia las pérdidas 
observadas fueron las sufridas por el 
paciente lo cual trajo consigo la unificación 
del lazo familiar.  
DISCUSIÓN 
En términos generales, mediante este 
estudio se pudo establecer que las fases 
que más transitan las familias son la de 
negociación y depresión.  Así mismo, de las 
tres familias sólo una ha llevado a cabo un 
buen duelo anticipado debido a que 
cumple con los indicadores dados por 
Fonnegra (6), entre estos están: se 
comparte información honesta, veraz y 
confiable durante la etapa previa; se 
permite la participación familiar en los 
cuidados del ser querido y en la toma de 
decisiones, se otorga prioridad a las 
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expectativas; se permite el descanso, el 
humor y la recreación durante la etapa 
previa, se le encuentra un sentido a la 
enfermedad y es posible reparar heridas 
previas.  
Igualmente, se encontró que aunque el 
cáncer es un choque para todas las 
familias que toca, la manera en que las 
familias manejarán este problema, no está 
determinada únicamente por la forma en 
que han funcionado como unidad en el 
pasado, sino también  de las reacciones del 
paciente, sus características de 
personalidad y el nivel de afrontamiento 
hacia su enfermedad; así como de los 
recursos internos y externos con los que 
cuenta la familia para hacerle frente a este 
tipo de situaciones (7).  
Por otra parte, es preciso anotar que las 
variables: adaptabilidad, participación, 
afecto, ganancia o crecimiento y recursos 
se afectan de alguna forma con el 
diagnóstico de cáncer  en la familia; pero la 
que más se altera es el afecto debido a que 
la expresión de emociones no  se hace en 
forma honesta y auténtica, sino que por lo 
general se tiende a demostrar aquellas 
positivas como la risa, el humor, amor, 
etc., negándose la oportunidad de 
compartir momentos de tristeza, dolor y el 
llorar al lado del ser querido enfermo (1).  
El hecho de que las familias no hayan 
buscado otras instituciones u otros 
médicos, y más información acerca del 
cáncer o repetir exámenes por su iniciativa 
no determina que las familias no hayan 
vivenciado la fase de negociación, debido a 
que no se puede desconocer el factor 
económico de la familia para la realización 
de este tipo de búsquedas y también el 
estado terminal de la enfermedad del ser 
querido.   
La manera como las familias han afrontado 
la enfermedad en uno de sus miembros y 
la consecuente elaboración del proceso de 
duelo anticipado está relacionada con 
factores propios del sistema familiar como 
son: el funcionamiento familiar previo, los 
recursos con que cuenta la familia, así 
como de características propias del 
paciente (2).  
De lo anterior, Fonnegra (3), plantea que la 
manera como la familia reacciona ante la 
enfermedad se encuentra influenciada por 
varios factores  como son: quién es la 
persona enferma y el papel  que 
desempeña, la importancia y lo que le 
puede aportar al hogar, el tipo de 
enfermedad, si se puede prevenir o no, de 
la forma en que  es atendido, si el paciente 
se prepara para la muerte y habla de ella, 
de los valores y creencias familiares, del 
significado que le da a la enfermedad y a la 
muerte, el funcionamiento familiar previo a 
la enfermedad, los recursos con que 
cuenta la familia, su red de apoyo 
emocional y si es permitido solicitarlo.   
En la familia uno, todos sus miembros se 
encuentran en la etapa de negociación 
porque aún continúan negociando la 
prolongación de la vida del paciente con el 
sistema religioso y de salud, 
específicamente con Dios y con el oncólogo; 
mediante la realización de actividades que 
procuran un acercamiento con estos 
sistemas (8).  
Teniendo en cuenta lo anterior, Kübler (9), 
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caracteriza porque en ellas las personas 
ofrecen un buen comportamiento a cambio  
de curarse; por esto se puede manifestar 
con supersticiones o rituales. Representa 
un intento de retrasar o posponer lo 
inevitable.  Por tanto, la familia tratará de 
pactar con Dios buscando el milagro que 
impida un daño mayor a su ser querido, 
harán diversas promesas.   
Por el contrario, en la familia 2 se encontró 
que sus integrantes se hallaron 
transitando diversas etapas así: La 
paciente se encuentra en fase de 
depresión; porque presenta los signos y 
síntomas característicos de esta fase. Sus 
familiares están en la negociación e ira; 
mientras que una, realiza intentos de 
acercamiento a Dios para prolongar la vida 
de su  ser querido enfermo; el otro familiar 
culpabiliza un miembro de ser el 
responsable de la enfermedad, además de 
que intenta buscarle un significado.  
La razón de que varios miembros de una 
misma familia vuelvan a transitar fases ya 
transitadas o que las transiten de manera 
alterna, no es motivo de disfunción 
familiar; como lo afirma Kübler (9), es muy 
frecuente que la familia del paciente viva a 
veces las fases  a  destiempo sin marchar 
al unísono sino, también puede suceder 
que no se presente en el orden descrito, 
que haya alternancia entre las etapas o 
que se observe que alguien esté en una 
etapa por la cual ya se había pasado 
anteriormente, por lo que es muy 
importante recordar que no existen 
reacciones sino personas  que reaccionan.  
En la familiar 3, a diferencia de las otras, 
se encontraron en la fase de aceptación, 
debido a que ellos le han hallado un 
significado a la enfermedad y más que 
darle importancia a la cantidad de días al 
paciente se centran en su calidad de vida; 
así mismo de las tres familias 
mencionadas, ésta es la única que está 
elaborando un buen duelo anticipatorio, ya 
que ha cumplido con los indicadores 
establecidos por Fonnegra (3): se comparte 
información honesta, veraz y confiable 
durante la etapa previa, se permite la 
participación familiar en los  cuidados del 
ser querido, las reacciones de cada uno de 
los miembros son bienvenidas y respetadas 
aunque no coincidan con el precepto 
familiar de lo que es esperable, se puede 
discutir o anticipar el evento de la muerte, 
se habla de la muerte, se imagina, se 
prevee, se otorga prioridad a las 
necesidades del enfermo, a sus  deseos y 
expectativas, se le encuentra un 
significado a la enfermedad y es posible 
reparar heridas previas y se permite a los 
familiares sin abandonar al enfermo, 
atreverse a planear un futuro sin él.   
Los conceptos sobre la etiología de la 
enfermedad que tienen los miembros de la 
familia 2, reflejan el grado de 
desconocimiento e información sobre la 
enfermedad.   
El surgimiento de las ideas de muerte en el 
momento del diagnóstico tiene su 
explicación en que la palabra cáncer 
resulta aterradora y hacen que muchas 
personas piensen en la muerte (10).   
El concepto de calidad de vida que 
manejan las familias, de una u otra forma 
contempla las cuatro áreas mencionadas 
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el sufrimiento y sensación y de ser un 
inútil; ocupacional; comprende la renuncia 
de su actividad; social: comprende el deseo 
de rehuir  a los amigos, debido a los 
síntomas molestos y desagradables, física; 
comprende el dolor, síntomas 
desagradables, no poderse desplazar solos 
y tener que renunciar a la privacidad (6).  
Igualmente la forma como fue el 
funcionamiento familiar dependió del 
grado de apoyo de otros sistemas como el 
social (amigos, vecinos), el de salud 
(institucional) y religioso; lo cual se 
justifica en que la vivencia y percepción 
que se tiene de la enfermedad depende en 
gran parte de los rasgos y de los 
comportamientos del sistema social, 
cultural y económico en que se viven. De 
allí, que cada familia tenga una manera 
particular de enfrentarla. Todas las 
familias poseen rituales, costumbres 
sociales y religiosas para enfrentar la 
enfermedad (3).  
Las familias 1 y 3 manejaron de forma 
adecuada la crisis  paranormativa de la 
enfermedad, debido a que hicieron cambios  
constructivos que contribuyó al ajuste de 
roles, flexibilización de las normas y 
solicitud de apoyo, mientras que la familia 
2 han hecho una manejo inadecuado de la 
crisis, debido a que no se dieron cambios 
que ajustaran al grupo familiar, por lo que 
se generó una sobrecarga de roles, además 
esta familia se cerró de tal manera que 
rechazó la ayuda, la intervención y 
orientación externa (sistema social) 
construyendo para protegerse  una especie 
de barricada que puede aislarlos 
demasiado y sobrecargarlas con deberes y 
tareas (6).  
En el caso de la familia 2, se observó que 
la paciente ha optado por un 
comportamiento dependiente (regresivo); 
“sin embargo las personas con cáncer 
tienen que continuar aceptando alguna 
responsabilidad en sus actividades diarias, 
esto es parte de la vida “sea firme pero 
muestre amor”, resulta fácil de cometer el 
error de sobreproteger al paciente, a 
menudo los pacientes quieren y necesiten 
comprensión y ayuda verdadera. No 
necesitan atenciones exageradas o 
compasión” (11).  
Los resultados obtenidos a través de los 
instrumentos aplicados, son confirmados 
por las conductas realizadas por las 
familias y analizados por el observador  
durante la entrevista. Las familias 
presentaron una comunicación coherente 
con su lenguaje verbal y no verbal, y  
expresión espontánea de las emociones y 
sentimientos, lo que aseguró un ambiente 
adecuado, que permitió una empatía 
apropiada  al proceso.  
La auto observación realizada por el 
observador ayudó a comparar la 
información recolectada de las familias por 
el entrevistador y por el observador. 
Durante la guía de cierre  las familias 
expresaron sentirse complacidas con la 
entrevista, porque ésta les permitió 
compartir su experiencia y autoevaluarse 
en la manera como ha manejado la 
enfermedad.  
Después de haber conocido y compartido 
la descripción se recomienda lo siguiente: 
Que la familia tenga intervención  
psicológica para enfrentar las demandas 
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afrontar  en beneficio de ellos y del 
paciente,  que no solo se  limite a las 
necesidades del paciente como 
actualmente se maneja. Incluir dentro del 
programa de formación temática 
relacionadas con procesos de duelo, y 
enfermedades terminales las cuales son 
pertinentes para formación personal y 
profesional, debido a que nadie está exento 
de verse involucrado en este tipo de 
situaciones.  
Comprender que estas temáticas requieren 
de mayor tiempo, por lo delicado del 
trabajo con pacientes oncológicos y su 
familia. La mayoría de las investigaciones 
de familia tienen en cuenta las variables de 
adaptabilidad y participación restándole 
importancia a otras variables como  son la 
ganancia o el crecimiento, las cuales son 
igualmente importantes en el 
funcionamiento familiar.  
La realización de investigaciones en las 
cuales se estudien  variables como edad 
del paciente, creencias religiosas, tipo de 
cáncer, el rol del paciente en la familia, 
ciclo vital de la familia y su influencia en el 
manejo de la enfermedad. Es necesario que 
los médicos y otros profesionales de la 
salud que atiendan pacientes oncológicos 
se dirijan a éstos y sus familiares en 
términos menos técnicos que a través de 
su lenguaje verbal y no verbal, puedan 
transmitirles a éstos su apoyo en esta 
problemática.  Así mismo plantearle en 
forma sencilla los tratamientos y los 
efectos que estos pueden causar.   
 
No se puede desconocer los aspectos 
culturales que implica un diagnóstico de 
cáncer. Se deben conocer los cambios de 
conducta, de adaptación, de rechazo y los 
mecanismos que emplean los pacientes y 
sus familiares para poder aceptar o 
rechazar el diagnóstico de cáncer y los 
tratamientos propuestos (12).  
Hay que tener en cuenta los conflictos 
espirituales asociados  en muchos casos 
con el diagnóstico y el tratamiento de la 
sociedad.   
Los mecanismos de duelo que el paciente 
en ocasiones presente deben conocerse, 
para poder ayudar al paciente y su familia.  
En todo momento se debe mostrar un 
profesionalismo extremo y nunca 
descuidar la consideración y el enfoque  
humano que se debe tener al tratar tanto a 
los  pacientes  y sus familias.   
Que la familia vea la crisis como una 
oportunidad para crecer y fortalecerse 
como familia y no como un evento  que los 
termine desintegrando.   
Los familiares del paciente con cáncer 
también tienen  sus propias necesidades y 
es pertinente que las satisfagan. Los 
familiares también pueden necesitar ayuda 
de personas ajenas a la familia para el 
cuidado del paciente, ya que ellos también 
se cansan, sufren y se agotan.  
Se reconoce que el diagnóstico de cáncer 
no es fácil y quien padece éste tipo de 
enfermedad sufre mucho. Sin embargo, la 
familia no es ajena a esta situación, por lo 
que es necesario que  el paciente se 
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